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【目的】半導体レーザーは、低出力、長波長のため従
来の光感受性物質を用いたPDTへの応用は不可能であ
ると考えられてきた。今回、我々はN・fe6の吸収帯に
対応した664nmのレーザー光を発振することが出来
る半導体レーザー装置を開発した。この半導体レーザ
ーとN・Re6を用いたPDTの可能性を探る。　【方法】4
週齢のBALB／cマウスに1x106個のMet　h－A
fibrosarcoma細胞を接種した胃癌マウスを使用し
た。NPe6を担癌マウスに静脈投与し、5時間後に腫瘍
径1．Ocmに対し照射径1．4cmのレーザー照射を行っ
た。実験1＝PDT施行時の各レーザー出力
（50－300mWIcm2）による腫瘍内温度変化を測定し
た。実験2＝光線力学的治療効果を測定した。印画マ
ウスにN・P）e6＝5．Omg／kgを投与し、5時間後に各照
射量（50，100，150，200J／cm2）のレーザー光（出力
100mWI　cm2）を照射しPDTを行った。実験3：PDT前
後のNPe6蛍光をmicrosurgeryの領域で使用されてい
る手術顕微鏡を用いて測定しPDT後の腫瘍内残存
N・pe6とPDTに因る抗腫瘍効果との相関関係について
検討した。【結語】1．半導体レーザーを用いてNpe6
を励起するのに充分なレーザー光が得られ、PDTが可
能であった。2．PDT施行時の腫瘍内温度上昇は3．8℃
であり今回得られた抗腫瘍効果は、温熱療法の影響は
なくPDTのみによるものであると考えられた。3．腫瘍
照射面に均一な出力のレーザー光が、半導体レーザー
により得られた。4．今回のPDTにおける抗腫瘍効果と
レーザー照射量には正の依存関係が示唆された。5．手
術顕微鏡を改良することにより腫瘍内NR∋6の蛍光が
測定できた。6．今回のPDTにおける腫瘍再発の原因は
腫瘍深部のN・Re6の残存つまりは腫瘍深部に到達した
レーザーエネルギーの不足に起因することが示唆され
た。
【対象と目的】通常願解子宮全摘術を行う場合操作が
盲目的となるため、摘出できる子宮の大きさは声聞大
程度とされていたが、腹腔鏡を併用することによって
骨盤内を観察し、かつ腹腔鏡下で開腹と同様の手術操
作を途中まで施行することにより従来より大きい筋腫
も摘出可能となった。これを腹腔鏡併用棋子子宮全摘
術（Laparoscopic　Assisted　Vaginal　Hysterectomy
：LAVH）と呼び近年広く行われるようになった。そ
こで当科で子宮筋腫と診断された21人の38歳から56歳
（平均47，8歳）の女性で、筋腫の大きさが驚卵大から
超手拳大のものを対象とし、吊り上げ法を用いて手術
視野を得この手術を施行した。　【考察と成績】手術視
野は良好で全例大きな合併症はなかった。通常婦人科
領域の腹腔鏡下手術の手術視野確保は気腹法でなされ
てきたが、手術操作や合併症において気腹甲には様々
な欠点があるため、気解法を用いずに手術視野を確保
する吊り上げ法を使用した。吊り上げ法の長所は（1）
癒着剥離や止血操作時に電気メスやレーザーを使用し
ても排煙がスムースで視野の悪化が認められない（2）
吸引操作を施行しても気腹時の気腹圧の低下による視
野の悪化が認められない（3）経腔的アプローチにおい
ても脱気の心配がないので最後までアシストすること
ができる（4）気腹法を併用しなければガスによる合併
症が認められない、等があげられる。短所としては
（1）ワイヤー挿入部の皮下に内出血ができることがあ
る（2）ワイヤー挿入部付近に皮下気腫ができることが
ある（3）肥満傾向にある患者では中心部に皮下脂肪に
よるたるみができ視野を確保しにくいことがある、な
どがあげられる。しかし短所の（1）（2）に関しては痛み
などはほとんどなく1週間程度で消失し、（3）に関して
は吊り上げる際にさらに1本糸をかけることにより視
野が良好になりワイヤーの挿入部や吊り上げる位置、
糸の本数等で工夫することによりほぼ改善できる。
　【まとめ】吊り上げ法をもちいた腹腔鏡併用膣式子宮
全摘術は非常に有効であると考えられる。
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